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Paradlisis Fldacida Aguda

El 14 de octubre de 2020, se realizo 1a 26° reunion del Comité de Emer-
gencias en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI).
El Comité de Emergencia examind los datos sobre poliovirus salvaje
(WPV1)y poliovirus circulantes derivados de vacunas (cVDPV).

Polio Virus Salvaje:

La mayor incidencia de casos globales de WPV1 observados durante
2020 continla, con 121 casos notificados entre el 1 de eneroy el 5 de
octubre de 2020 en comparacion con 85 para el mismo periodo en 2019,
en aumento del 42 %. No se han detectado casos de polio salvaje fue-
ra de Pakistan y Afganistan desde los Gltimos casos en Nigeria en 2016,
hace cuatro afnos. La frecuencia actual de propagacién internacional de
WPV1 entre los dos paises y la mayor vulnerabilidad en otros paises
donde la inmunizacién de rutina y las actividades de prevencion de la
poliomielitis se han visto afectadas negativamente por la pandemia de
COVID-19 son dos factores principales que sugieren el riesgo de propa-
gacion internacional. Por otro lado, la certificacion de la Regién de Africa
de la OMS como libre de poliomielitis salvaje en agosto de 2020 indico
una disminucion del riesgo global de esta fuente.

Poliovirus derivado de la vacuna (VDPV)

El nimero de casos de cVDPV2 en 2020 es de 409 a 5 de octubre de
2020, superando ya los 378 casos notificados para el conjunto de 2019.
Adicionalmente, la propagacion internacional de cVDPV2 continta pro-
vocando nuevos brotes en Guinea, Sudan del Sur y Sudan, los dos tltimos
debido alaimportacién de un linaje cVDPV2 que surgié en Chad en 2019.

Erradicacién de Poliovirus en el contexto de la pandemia de COVID-19

El 90 % de los paises ha experimentado interrupciones en los servicios
de salud, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, seglin
una encuesta de 105 paises realizada de marzo a junio de 2020. La in-
munizacion de rutina, en particular los servicios de extension, fue el drea
reportada con mayor frecuencia como interrumpida. Ademas, parece
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haber caidas significativas en los indicadores de vigilancia en muchos de
los paises del brote, como caidas en las tasas de notificacion de Paralisis
Flacida Aguda (PFA).

El riego creciente de propagacion de WPV1 debido al aumento de la
trasmisién en Pakistan y Afganistan, por su mayor extension geografica,
y la disminucién de la inmunidad de la poblacién como consecuencia de
la pausa en la vacunacion contra la poliomielitis, necesaria por la pande-
mia de COVID-19, conduce a una mayor susceptibilidad a laimportacion
de poliovirus y brotes en paises de alto riesgo.

Dificultades pararealizar las actividades de erradicacién de WPV en Afga-
nistany Pakistan, creado por la necesidad de responder simultaneamente
a cVDPV2y COVID-19, dificultad en el suministro de vacunas y posible
caducidad de las vacunas por retrasos en las actividades de inmunizacién.

Es probable que esta pandemia sin precedentes continte teniendo un
impacto sustancialmente negativo en el programa de erradicacién de la
poliomielitis y los esfuerzos de control de brotes. La necesidad de tomar
precauciones adicionales para prevenir la transmision de COVID-19
probablemente tendrd un impacto en la cobertura de vacunacion y tam-
bién obstaculizara las actividades de vigilancia de |a poliomielitis, lo que
aumentara el riesgo de transmision.

En cuanto a la capacidad basica de vigilancia la tasa de notificacién
de PFA a semana epidemioldgica 53 se ubicé en 0,85 casos por cada
100 000 menores de 15 afos, para el periodo evaluado el pais no ha
cumplido con la meta. Las entidades territoriales que mantuvieron su
tasa de notificacion en O fueron 6, al no realizar notificacion de casos.
Las entidades territoriales que realizaron reporte de casos fueron 14,
sin embargo, su tasa de notificacion no logré la esperada para el periodo
evaluado. Los indicadores criticos de la vigilancia son: investigacién de
casos en las primeras 48 horas con el 73,1 %, recoleccion de muestras en
los primeros 14 dias 72,1 %y envio oportuno de muestras 71 %, los cua-
les no cumplen lameta del 80 %. El 93,4 % de las muestras fue procesada
oportunamente en el laboratorio de virologia de la Direccion de redes
del Instituto Nacional de Salud.
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Figura 1. Tasa de Notificacién de Paralisis flacida aguda, Colombia, 2021
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Fuente: Sivigila

Se debe continuar con el fortalecimiento de la vigilancia en las entida-
des territoriales con el fin de garantizar el cumplimiento de los indica-
dores. De igual manera es necesario identificar otros agentes causales
que generen cuadros de paralisis flacida, asegurar la realizacion de las
investigaciones de campo dentro de los plazos establecidos, obtencion
de muestras y envio oportuno al laboratorio de referencia.
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Tétanos Neonatal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2017 ocurrie-
ron 30 848 fallecimientos en recién nacidos a causa del tétanos neona-
tal, mostrando una reduccién de 96 % en comparacién con 1988 cuando
se estimaban 787 000 casos en recién nacidos por esta causa (1).

La iniciativa de eliminacion del tétanos materno neonatal propuesta en
la 42ava Asamblea Mundial en 1989 busca la reduccion de los casos en
todos los paises en menos 1 caso por 1 000 nacidos vivos mediante la
vacunacion con toxoide tetanico a mujeres embarazadas y en edad fértil,
promocién de un parto limpio y seguro vy la vigilancia epidemioldgica de
laenfermedad; amarzode 2019, 13 estados miembros de laOMS no han
alcanzado el estatus de eliminacion de la enfermedad (2).

En Colombia, el periodo (2014-2020) ha mostrado una reduccién de la
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incidencia del evento, con un reporte de 16 casos confirmados por cli-
nica. El indicador trazador se ha mantenido en niveles menores a 1 caso
por cada 1 000 nacidos vivos. Los casos confirmados para este periodo
proceden de 11 departamentos y 15 municipios.

Para el 2020 con corte a semana 53 se notificaron 5 casos para tétanos
neonatal con confirmacién clinica de 2 casos y 3 descartados. La inciden-
cianacional se observé en 0,002 casos por 1000 nacidos vivos. Los casos
confirmados procedian de Tolima y Antioquia, el primero notificado so-
bre la semana 06y el segundo en la semana 26, la edad de los casos fue
menor a 10 dias y su condicién final fue un caso vivo y un caso fallecido.
La condicién de aseguramiento de los casos era régimen subsidiado.

Ante el comportamiento del evento se evidencia que los retos del man-
tenimiento de la eliminacién del tétanos neonatal se enmarcan no solo
en las acciones programaticas de vacunacion, sino en la garantia del ac-
ceso a servicios de atencion en salud de calidad de las mujeres en edad
fértil no solo en la gestacidn, sino desde los servicios de prevencion de
salud sexual y reproductiva.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que estd conformada con lainformacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores.

Se identifica que en la semana epidemioldgica 01, los eventos de ma-
laria, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis
cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones, agresiones por APTR y va-
ricela se encuentran por debajo de lo esperado, mientras que el evento
de infeccién respiratoria aguda grave IRAG se encuentra por encimade
los valores esperados, los demas eventos estan dentro del comporta-
miento histérico de la notificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, segin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemiolégica01 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Parael analisis de los eventos de bajafrecuenciaoraros, se comparan los casos
observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los eventos de leptospirosis y sarampion presentan una disminucién signifi-
cativa relacionada con el comportamiento de notificacion histérico. Los de-
mas eventos se encuentran dentro del comportamiento histoérico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, semana
epidemiolégica01 de 2021

Evento Observado Esperado Poisson

Leptospirosis 5 57 0,00
Sarampion 1 29 0,00
Sifilis congénita 16 20 0,01
Mortalidad materna 8 9 0,02
Mortalidad por IRA 4 9 0,08
Mortalidad por dengue 2 5 0,09
Leishmaniasis mucosa 0 11 0,12
Rubeola 3 10 0,13
ESAVI 7 9 0,13
Tuberculosis farmacorresistente 1 5 0,15
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 6 0,16
Lepra 5 5 0,18
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 1 0,22

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permanecié igual comparandola con
la semana anterior, asi como con la misma semana del 2020.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100% (1 117/ 1 117 UNM), permanecio igual comparandolo
con la semana anterior y también con respecto a la misma semana de
2020. El pais cumplié con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
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(UPGD) esta semana fue de 95,1% (4 908 / 5 159 UPGD); aumento
0,3 % frente a la semana anterior y disminuy6 0,3 % con respecto a la
semana 01 de 2020. Santa Marta (89 %) y Tolima (79 %) no cumplieron
con la meta para este nivel de informacion.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la figura
se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de la
presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5 159 UPGD caracterizadas (Figura 3).
Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 48 de 2020 a 01 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 6 muertes en menores de 5 afos: 4
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 1 a desnutricién
y 1 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 4 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 afos, 2 del periodo correspondiente a esta semana y 2 de
periodos anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se
notificaron 12 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos, en el
departamento del Huila, en comparacion con el histérico notificado en
la primera semana epidemiolégica entre 2014 a 2020. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Paraestasemanasenotificd 1 muerte probablemente asociadaadesnutricion
en menor de 5 anos, correspondiente a esta semana. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observd aumento en el nimero de casos del
departamento de Cérdoba, en comparacion con el histérico notificado en la
primera semana epidemioldgica entre 2014 a 2020. En las demas entidades
no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificd 1 muerte por enfermedad diarreica aguda en menor de 5
anos, correspondiente a una semana anterior. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observd una disminucién en el nimero de casos en
el departamento del Chocd, en comparacion con el histérico notificado
en la primera semana epidemioldgica entre 2014 a 2020, mientras que,
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en el Amazonas, se observé un aumento. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

*Para el analisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 1 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

&
%

Tema central

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 01 de 2021 se notificaron 8 muertes

maternas, las cuales corresponden a mortalidad materna temprana Situacion Nal.

(ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de termina- Mortalidad
dala gestacion). Se observé una disminucion del 33,3 % en los casos de
Trazadores
muerte materna temprana respecto al 2020 (Tabla 2).
Brotes
Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 01,2019 a 2021 COVID-19
Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente Tablas
2019 9 3 1 13
2020 12 2 1 15
2021 8 0 0 8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemiolégica
01 esde 14,9 muertes por cada 100000 nacidos vivos (Tabla 3).

Tabla 3. Razon de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 01 de 2021

Entid?gstigg}i]tc?gial de N (R s Razén ggcl}/élg/lselci)\;éoo 000
Boyaca 1 88,9
Magdalena 1 87,8
Tolima 1 73,0
Huila 1 66,4
Barranquilla 1 46,4
Santander 1 41,5
Antioquia 2 32,0
Colombia 8 14,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019

Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 6



Boletin Epidemiolégico Semanal

Para la semana epidemioldgica 01 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia,
Barranquilla, Bolivar, Huila, Santander y Tolima (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2021

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

Antioquia 2 0 0,000
Barranquilla 1 0 0,000
Bolivar 1 0 0,000
Huila 1 0 0,000
Santander 1 0 0,000
Tolima 1 0 0,000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017y 2021.

2020-Semanal-S 51-Met2 5-1

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 01 de 2021 se han notificado 101 casos de
muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT).

Enlasemana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional de
mortalidad perinatal y neonatal tardiaesde 1,9 muertes por cada 1000
nacidos vivos,enlatabla 5 se observaque en 16 entidades territoriales
la razon es superior a la del pais. Las 5 entidades territoriales con las
razones mas altas son Putumayo (5,2), La Guajira (4,3), Casanare (4,0),
Barranquilla (3,7) y Caqueta (3,1).
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Tabla 5. NUmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2021

Entidad territorial de
residencia

Putumayo

La Guajira
Casanare
Barranquilla
Caqueta
Cesar
Antioquia
Coérdoba
Narifo

Chocé

Tolima
Cundinamarca
Cauca
Atlantico

Cali

Bogota
Colombia
Boyaca
Magdalena
Sucre

Bolivar

Huila
Risaralda
Santa Marta
Norte de Santander
Meta

Valle del Cauca
Santander
Amazonas
Arauca
Buenaventura
Caldas
Cartagena
Guainia
Guaviare
Quindio

San Andrésy Providencia

Vaupés
Vichada

Ndamero de
casos

=
A WWOOWRLR WULHULLWULN 0N 0N

N
N

101

O OO0 000000 ORFREFPENEPRELNNNDNDDN

o

Razén de Mortalidad perinatal y neonatal

tardia por 1000 nacidos vivos
52
43
40
3,7
31
2,6
24
24
2,3
2,3
2,2
2,1
2,1
2,0
1,9
1,9
1,9
1,8
1,8
1,5
1,5
1,3
1,3
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras preliminares nacimientos a noviembre 2019.
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 51,5 % (52), seguido de neona-
tales tempranas con 21,8 % (22), neonatales tardias con 13,9% (14) y
perinatales intraparto con 12,9 % (13).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: asfixia y causas relacionadas 30,7 % seguido por otras
causas de muerte 25,7 %, principalmente trastornos de origen perina-
taly placentarios, y prematuridad-inmaturidad 18,8 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica 01 de 2021

Otras causas de muerte 25,7
Prematuridad-inmaturidad

Infecciones
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Causas de muerte agrupadas

Malformacién congénita

Sin informacion 3,0

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
Proporcién de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016y 2020, se presenta un decremento en la notificacién
en Antioquia, Cartagena, Chocé y Huila. Comportamiento que podria
ser explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Si-
vigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico
de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién para la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los servicios
de consulta externa y urgencias; se presenta incremento en las
hospitalizaciones por IRA en sala general y en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 6).

Tabla 6 . Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semana epidemiolégica 01,2020y 2021

2020asemanal 2021asemanal Variacion

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 96 324 79292 17,7 Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 3469 4017 15,8  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 411 1537 2740  Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021

En la semana epidemioldgica 01 de 2021, en Colombia se notificaron
79.292 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos
anteriores con el 17,0 % comparado con 2020, 11,6 % frente a 2019
y 29,0 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete afos, se presenta disminucion en 23
entidades territoriales; el distrito de Santa Marta presenta incremento;
Bolivar, Boyaca, Cartagena, Casanare, Cérdoba, Cundinamarca, Huila,
La Guajira, Meta, Norte de Santander, Risaralda, Santander, Tolima y
Vaupés no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 36,2 %
(28 682), seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,5 % (17 860). La mayor
proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total
de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afo con
el 9,3 %, seguido por los menores de 1 afio con el 8,9 %.
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En el canal endémico, las consultas externas y urgencias por IRA para
esta semana se ubican por debajo del umbral estacional y del limite
inferior (figura 5).

Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 01, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Senotificaron4 017 hospitalizaciones por IRAG ensala general, presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres afios
anteriores con el 15,8 % frente a 2020, 9,8 % comparado con 2019y 19,7 %
frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
ultimos siete anos, se presenta disminucion en 13 entidades territoriales,
entre las cuales resaltan Vaupés, Chocd, Quindio, Guaviare, San Andrés,
Cérdoba, Caliy Caldas eincremento en 10 entidades territoriales resaltando
Meta, Tolima y Cundinamarca; no presentan comportamientos inusuales 15
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 41,8 %
(1 679), seguido por los de 40 a 59 afios con el 23,1 % (927). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifos de 2 a 4 afios
conel 15,4 %, seguido por los de 1 afio conel 13,2 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general se
ubican por encima del limite superior histérico esperado, pero por debajo
del umbral estacional (figura 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 01, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 1 537 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afos anteriores con el 274,0 %
frente a 2020, 337,9 % comparado con 2019 y 452,9 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 30 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Valle del Cauca, Bolivar, Cauca, Cundinamarca,
Risaralda, Narifio, Antioquia, Meta y Boyac3; las entidades que presentan
disminucion son Arauca, Cérdoba, San Andrés y Sucre; no presentan
comportamientos inusuales Amazonas, Chocé, Guaviare y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 57,5 %
(884), seguido por los de 40 a 59 afios con el 25,4 % (390) y los de 20 a
39 afos con el 8,1 % (125). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UClI sobre el total de hospitalizaciones en UCI e intermedios por
todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 anos con el
33,4 %, seguido por el de 40 a 59 afios con el 30,2 %.

Las hospitalizaciones por IRAGenUCl eintermedio superaronel promedio
histéricoy el limite superior de las semanas 01 a 53 de 2020 (figura 7).
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Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semana epidemioldgica 01, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Metodologia:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externasy urgencias y hospitalizaciones por IRAG en sala general se realizaron
con la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los anos
2014 a 2020y su intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construye grafico
de control mediante el cdlculo del promedio, desviacion estandar y su intervalo
de confianza del afno anterior.

Dengue

En la semana epidemiolégica 01 de 2021 se notificaron 278 casos
probables de dengue, 148 (53,2 %), sin signos de alarma, 126 (45,3 %)
con signos de alarmay 4 (1,4 %) de dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 24 departamentos, 4 distritos,
123 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del Cauca,
Barranquilla, Putumayo, Cartagena, Huila, Atlantico, Cesar y Bolivar,
aportan 65,1 % (181) de los casos a nivel nacional (tabla 7).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

10



01

\ Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de enero de 2021

Boletin Epidemiolégico Semanal

La incidencia nacional de dengue es de 1,0 caso por cada 100000
habitantes en riesgo. Para los departamentos de Putumayo, Guainia,
Valle del Cauca, Cundinamarca, Huila y Bolivar, se estiman tasas de
incidencia superiores a 2,0 casos por 100 000 habitantes (figura 8).

Tabla 7. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacion en Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2021

Entidad territorial

Cali 3 131 0 00 36 129

Valle del Cauca 32 117 0 00 32 115 Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
Barranquilla 20 73 0 00 20 72 en Colombia, semana epidemiolédgica 01 de 2021

Putumayo 18 6,6 0 0,0 18 6,5

Cartagena 17 6,2 0 0,0 17 6,1

Huila 15 55 0 0,0 15 54

Atlantico 15 55 0 0,0 15 54

Cesar 14 51 0 00 14 50

Bolivar 14 51 0 0,0 14 5,0

Tolima 13 47 0 0,0 13 47

Meta 12 44 1 250 13 47

Cundinamarca 10 3,6 0 0,0 10 3,6 X cocococccoooa
Santander 8 2,9 1 250 9 32 maa’°°°°°°°°°
Cérdoba 6 22 0 0,0 6 22 238 ° °F g " z<§gom§ S5e5 2EST=32E85¢
Antioquia 5 18 0 0,0 5 18 £3 @ @8 2 2
Quindio 4 1,5 1 250 5 1,8 5 kS
Caldas 5 18 0 00 5 18 2

Sucre 4 1,5 0 0,0 4 1,4 Entidad territorial de procedencia 2

Norte de Santander 4 15 0 00 4 14 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Magdalena 3 1,1 1 25,0 4 1,4

Eﬁiir;"‘re 3 é; g gg 2 é; En la semana 01 el evento presenté un comportamiento por debajo
Santa Marta 2 07 0 00 2 07 del limite inferior esperado, comparado con su comportamiento his-
Arauca 2 07 0 00 2 0,7 torico (figura 9).

Boyac 1 04 0 0,0 1 04

Na”.ﬁ‘f 1 04 0 00 1 04 Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,

Guainia 1 04 000 104 semana epidemiolégica 01, 2021

Total 274 100 4 100 278 100

3000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

El 57,2 % (159) de los casos de dengue se reporté en 25 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 12,9 % (36); Barranquilla, con

1500

Casos notificados

2500
2000
W\_

7,2 % (20); Cartagena,conel 6,1 % (17); Orito,conel 3,2 % (9); Yumbo

y Soledad, con 2,2 % (6) cada uno; Bugay Florida,conel 1,8 % (5) cada

uno; y Villavicencio, San Miguel, Aguachica y Arjona, con 1,4 % (4) 35 s mnnnnn R RRRAR AR R AR AR AR R R R R s e BB Rn
Cada uno. Semanas epidemioldgicas 2021

Valor esperado de casos (Media geom) s limite inferior de casos (IC95%) ~ emmmmmms Limite superior de casos (IC95%) e Casos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

11



Boletin Epidemiolégico Semanal

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segun canal endémico,
1 entidad territorial presenté un comportamiento por debajo de
lo esperado, 23 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 11
entidades se encuentran en situacién de alerta y 2 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con

el comportamiento histérico (2013-2018) (tabla 8).

Tabla 8. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
historico (2013 - 2018), por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 51 de 2020 a 01 de 2021

Comportamiento
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado Antioquia

Entidad territorial

Dentro del nimero
esperado de casos

Situacién de alerta

Atlantico Arauca Boyaca
Bolivar Cundinamarca Caqueta
Guainia Caldas Casanare

La Guajira Cesar Cérdoba
Quindio Guaviare Huila
Santander Risaralda Norte de Santander
Sucre Meta Magdalena
Vaupés Tolima

Amazonas Barranquilla Buenaventura
Cali Cauca Chocé

Narifio Santa Marta Valle del Cauca
San Andrés, Providenciay Santa Catalina  Vichada

Por encima del niumero

esperado de casos

Cartagena Putumayo

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 2 muertes probables por dengue, proce-
dentes de: Caucay el Archipiélago de San Andrés y Providencia, con 1 caso

cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 01 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el canal endémico no se grafica la semana epidemiolégica 01 de 2020 dado que, el
periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esa
semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 10).

Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 01, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Enlasemanaepidemiolégica01 se notificaron 381 casos de malaria,
de los cuales 375 son de malaria no complicada y 6 de malaria
complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax)
con 54,1 % (206), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con 45,7 % (174), e infeccidon mixta con 0,3 % (1).

Malaria no complicada
Por procedencia, Chocé (37,3 %), Narifio (21,1 %) y Cordoba
(18,7 %) aportan el 77,0 % de los casos de malaria no complicada.

Tabla 9. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 de 2021

Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax

Chocé 0 76 0 64 140 37,30
Narifio 0 68 0 11 79 21,10
Coérdoba 0 10 0 60 70 18,70
Antioquia 0 5 0 22 27 7,20
Buenaventura (0] 10 0 7 17 4,50
Norte de Santander 0 0 0 11 11 2,90
Meta 0 1 0 7 8 2,10
Bolivar (0] 1 0 ) 7 1,90
Vichada 0 1 0 5 6 1,60
Risaralda 0 0 0 3 3 0,80
Guainia 0 0 0 2 2 0,50
Amazonas (0] 0 0 2 2 0,50
Guaviare (0] 0 0 1 1 0,30
Putumayo 0 0 0 1 1 0,30
Santander 1 0 0 0 1 0,30
Total 1 172 0 202 375 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
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Malaria Complicada

Se notificaron 6 casos de malariacomplicada, que proceden de 4 entidades
territoriales: Narifio, Norte de Santander, Risaralda 'y Cérdoba.

De los casos de malaria complicada, 66,7 % (4) corresponde a hombres. El
50 % (3) se presenta en personas de 20 a 24 afios, y 16,7 % (1) ocurrié en
indigenas. Por lugar de procedencia, 83,3 % (5) proviene de rural disperso.
Por régimen de afiliacion, 66,7 % (4) pertenece al régimen subsidiado.

De los 6 casos notificados de malaria complicada, 5 presentaron
complicaciones hematologicas, se presentd 1 complicacion renal y 1
complicacion hepatica (Figura 11).

Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 01, 2 departamentos estan por encima del
nlimero esperado de casos y 4 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas Vaupés
Bolivar

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Antioquia Choco Santander
Norte de Santander Guaviare Cauca
Risaralda Valle Cesar

Guainia

Situacién de alerta Cérdoba Meta Narifio
Casanare

Mayor al comportamiento histérico Putumayo Vichada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

A semana epidemiolégica 01, 14 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Tierralta
(Cordoba) y Bajo Baudd (Chocd) (Tabla 11).
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Tabla 11. Municipios en situacién de brote por malaria a semana epidemiolégica

01 en Colombia, 2021

Departamento Municipio

Cérdoba Tierralta
Chocé Bajo Baudé
Vichada Cumaribo
Narifo Magui
Narifno Mosquera
Chocé Bojaya
Narifio Santa Barbara
Narifio LaTola
Casanare Hato Corozal
Narifo Policarpa
Meta Puerto Rico
Putumayo Puerto Leguizamo
Narifio Francisco Pizarro
Antioquia Vigia Del Fuerte

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas

Metodologia

Se realizo un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 01 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

&
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

14



Boletin Epidemiolégico Semanal

BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Reporte semanal de situacion epidemiologica mun-
dial de enfermedad por Coronavirus (COVID-19).
Fecha de publicacion 12 de enero de 2021. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS)

Después de dos semanas de informes bajos, probablemente debido
al periodo de vacaciones de fin de afno, la tendencia general al alza
observada en semanas anteriores se ha reanudado, con poco me-
nos de 5 millones de nuevos casos reportados la semana pasada en
todo el mundo. El nimero de nuevas muertes también ha mostrado
una tendencia similar, con mas de 85 000 reportados la semana pa-
sada, un aumento del 11 %. Todas las regiones, excepto el sudeste
de Asia, mostraron un aumento de nuevos casos, el Pacifico occi-
dental, Africa y las Américas reportan aumentos de mas del 30 %.
La Region de las Américas representé el 51 % del total de nuevos
casosy el 45 % de todas las nuevas muertes a nivel mundial en la ul-
tima semana. La Regién de Europa tuvo un menor aumento en casos
nuevos (10 %), sin embargo, todavia representa mas de un tercio de
los casos nuevos a nivel mundial. En el sudeste asiatico, la disminu-
cién en nuevos casos y nuevas muertes observadas desde finales de
noviembre de 2020 continda. Aunque el este de la Region del Medi-
terrdneo muestra un aumento del 11 % en nuevos casos, las nuevas
muertes se han reducido en un 9 %, continuando una tendencia ala
baja desde un pico a mediados de noviembre. La Region de Africa
notificd 175 mil casos nuevos y 4 300 nuevas muertes, un aumento
de mas del 30 % en nuevos casos y nuevas muertes, superando con
creces los picos anteriores de julio de 2020.
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El Pacifico Occidental también informé un aumento de mas del 30%
en nuevos casos Yy el nimero de nuevas muertes también aumenta-
ronenun 14%. En la tltima semana, los cinco paises que notificaron
el mayor numero de casos fueron los Estados Unidos de América
(con 1786773 casos, un aumento del 35 %), el Reino Unido de Gran
Bretana e Irlanda del Norte (417 620 casos, un aumento del 22 %),
Brasil (313 130 casos, un aumento del 24 %), la Federacién de Rusia
(165 167 casos, continuando la disminucion del 12 %) y Alemania
(142 861 casos, revirtiendo la de la semana pasada con un aumento
del 15 %).

Region africana

La semana pasada, la Regién de Africa registré los mayores aumen-
tos porcentuales en tanto casos como defunciones en comparacion
con la semana anterior. Mas de 174 000 casos nuevos y se reporta-
ron mas de 4 300 muertes, incrementos del 34 %y 31 % respecti-
vamente. Los casos en laregiéon han aumentado desde mediados de
septiembre de 2020, pero los mas pronunciados se han observado
desde finales de noviembre. El mayor nimero de nuevos casos se
notificaron en Sudafrica (211,2 casos nuevos por 100 000 habitan-
tes; un aumento del 27 %), Nigeria (4,0 casos nuevos por 100 000;
un aumento del 49 %) y Zimbabwe (40,4 casos nuevos por 100 000;
un aumento del 293 %). Los paises que notificaron el mayor nimero
de nuevas muertes en la Gltima semana fueron Sudafrica (2 nuevas
muertes por 100 000; un aumento del 37 %), Zimbabwe (0,7 nuevas
muertes por 100 000; un aumento del 194 %) y Zambia (0,4 nuevas
muertes por 100 000; un aumento del 620 %).

Regidon de las Américas

Se notificaron mas de 2,5 millones de casos nuevos y mas de 38 000
nuevas muertes en la Regién de las Américas esta semana, un au-
mento del 30 %y 18 % respectivamente, en comparacion con la se-
mana anterior. Los paises que reportan el mayor nimero de casos
nuevos en la tltima semana fueron los Estados Unidos de América
(539,8 casos nuevos por 100 000 habitantes; un aumento del 35 %),
Brasil (147,3 casos nuevos por 100 000; un aumento del 24 %) y

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Colombia (197,9 casos nuevos por 100 000; un aumento del 26 %).
El mayor nimero de nuevas muertes esta semana se informé en
los Estados Unidos de América (6,2 nuevas muertes por 100 000;
un aumento del 20 %), Brasil (2,8 nuevas muertes por 100 000; un
aumento del 23 %) y México (4,3 nuevas muertes por 100 000; un
aumento del 19 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La semana pasada, la Regién del Mediterraneo Oriental notificd
mas de 171 000 nuevos casos, un aumento del 11 % tras una dis-
minucién sostenida de casos desde el 23 de noviembre hasta la se-
mana del 28 de diciembre de 2020. Las nuevas muertes contindian
disminuyendo durante la séptima semana consecutiva con mas de 2
700 nuevas muertes (disminucion del 9 %) reportadas esta semana.
Los tres paises que informaron el mayor nimero de casos nuevos
fueron Iran (51,2 casos nuevos por 100 000 habitantes, un aumen-
to del 1 %), Libano (427,0 casos nuevos por 100 000, aumento del
72 %) y los Emiratos (162,4 casos nuevos por 100 000, aumento
del 49 %). Estos tres paises representaron casi la mitad (52 %) de
los nuevos casos semanales en la Regién. El mayor nimero de nue-
vas muertes se informo en Iran (0,8 nuevas muertes por 100 000
habitantes, disminucion del 23 %) seguido de Pakistan (0,2 nuevas
muertes por 100 000, disminucion del 23 %) y Egipto (0,4 nuevas
muertes por 100 000, un aumento del 3 %). Estos paises represen-
taron casi el 60 % de muertes reportadas en la Region.

Region europea

La Region de Europa sigue notificando un nimero considerable de
casos con mas de 1,8 millones de casos nuevos y 36 000 nuevas
muertes, incrementos del 10 % y 7 % en comparacién a la semana
anterior, respectivamente. Los tres paises que reportan el mayor
numero de casos nuevos siguen siendo los mismos de la semana
pasada en Reino Unido (615,2 casos nuevos por 100 000, aumento
del 21 %), Federacion de Rusia (113,2 casos nuevos por 100 000,
disminucion del 11 %) y Alemania (170,5 casos nuevos por 100
000, aumento del 14 %). Estos tres paises representaron casi el 40
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% de todos los casos notificados en la regién, con el Reino Unido
representa el 23 % de todos los casos nuevos. El mayor nimero de
muertes se registro en el Reino Unido (9,3 nuevas muertes por 100
000, aumento del 51 %), Alemania (7,2 nuevas muertes por 100
000, aumento del 35 %) e Italia (5,6 nuevas muertes por 100 000,
un aumento del 1 %).

Region de Asia Sudoriental

La Region de Asia Sudoriental notificd un nimero similar de casos
nuevos y defunciones con una tendencia general a la baja observa-
da desde principios de septiembre de 2020. Se notificaron alrede-
dor de 200 000 nuevos casos y 3 200 nuevas muertes en la ultima
semana, un 1 % y una disminucién del 12 % respectivamente, en
comparacion con lasemana anterior. Los tres paises que notificaron
el mayor niumero de casos nuevos y nuevas muertes fueron India
(9,2 casos nuevos por 100 000, una disminucion del 7 %; 0,1 nuevas
muertes por 100 000, una disminucion del 14 %), Indonesia (21,9
nuevos casos por 100 000; un aumento del 16 %; 0,5 nuevas muer-
tes por 100 000, una disminucion del 11 %) y Bangladesh (3,8 casos
nuevos por 100 000; una disminucién del 13 %; 0,1 nuevas muertes
por 100 000; un 8 % disminucidn). India ha informado constante-
mente el mayor nimero de casos nuevos y muertes acumuladas en
la region desde finales de la primera semana de abril de 2020.

Region del Pacifico Occidental

La semana pasada, la Region del Pacifico Occidental informé un au-
mento en el nimero de casos nuevos en un 36 % (mas de 71 000)
y nuevas muertes en un 14 % (mas de 800) en comparacién con la
semana anterior. Una tendencia al alza en nuevos casos semanales
desde finales de octubre de 2020. Los tres paises que informaron el
mayor nimero de casos nuevos esta semana fue Japon (31,5 casos
nuevos por 100 000, un aumento del 68 %), Malasia (50,0 casos nue-
vos por 100 000, un aumento del 20 %) y Filipinas (8,1 casos nuevos
por 100 000, un aumento del 12 %). Los tres paises que informaron
el mayor nimero de nuevas muertes esta semana fueron Japon (0,4
nuevas muertes por 100 000, un aumento del 34 %), la Republica

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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de Corea (0,3 nuevas muertes por 100 000, un 6 % aumento) y Fi-
lipinas (0,1 nuevas muertes por 100 000, un 22 % de disminucion).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Reporte de situa-
cion semanal de enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Fecha
de publicacién 12 de enero de 2021. Fecha de consulta 13 de enero
de 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/
weekly-epidemiological-update---12-january-2021

SARS-CoV-2 variantes de preocupacion. Reporte de si-
tuacion semanal de enfermedad por Coronavirus (CO-
VID-19). Fecha de publicacion 12 de enero de 2021

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha recibido varios reportes de eventos
en salud publica asociados a variantes de SARS-CoV-2. Cuando
se considera que tienen potencialmente diferentes caracteristi-
cas epidemiolégicas, propiedades inmunoldgicas o patégenas, las
variantes se notifican a la OMS e incrementan las investigaciones
por parte de las autoridades nacionales. La OMS evaltua de manera
rutinaria si las variantes del SARS-CoV-2 provocan cambios en la
transmisibilidad, presentacién y gravedad o si afecta las medidas
correctivas, incluido el diagnostico, tratamiento y vacunas.

Desde la primera deteccion de lavariante VOC 202112/01 el 14 de
diciembre de 2020, se ha detectado en 50 paises territorios y cinco
areas de las seis regiones hasta lafecha. En Inglaterra, la variante se
ha detectado entodas las regiones. La deteccién de la nueva varian-
te seretrasa aproximadamente dos semanas con respecto alafecha
de prueba inicial. Los resultados muestran que la distribucién por
edadysexode VOC 202012/01, es similar alade otras variantes en
circulacion durante el mismo periodo. Los andlisis que utilizaron da-
tos de rastreo de contactos mostraron una mayor transmisibilidad
(tasas de ataque secundario) donde el caso indice tiene la cepa va-
riante, de alrededor del 11 % al 15 % de los contactos nombrados.
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Desde que se informd por primera vez el 18 de diciembre de 2020,
se hadetectadolavariante 501YV2 en 20 paises, territorios y areas
en cuatrode las seisregiones de la OMS. De las investigaciones pre-
liminares y en curso en Sudafrica, es posible que la variante 501Y.
V2 sea mas transmisible que las variantes que circulaban anterior-
mente en Sudéfrica. Ademas, aunque esta nueva variante no parece
causar una enfermedad mas grave, el rapido aumento observado en
el nimero de casos ha puesto a los sistemas de salud bajo presién.

El 9 de enero, Japon notificé a la OMS de una nueva variante del
SARS-CoV-2 dentro del linaje B.1.1.28 detectada en cuatro viaje-
ros que llegaban de Brasil. Esta variante tiene 12 mutaciones en la
proteina de pico, incluidas tres mutaciones preocupantes en comun
con VOC 202012/01y 501YV2, que pueden afectar la transmisibi-
lidad y la respuesta inmune del huésped. Investigadores en Brasil
también han informado de la aparicion de una variante similar, que
probablemente ha evolucionado independientemente de la varian-
te detectada entre los viajeros japoneses. El alcance y la importan-
cia para la salud publica de estas nuevas variantes requieren una
mayor investigacion.

Es bien sabido que los virus cambian constantemente a través de la
mutacién, por lo que la aparicién de nuevas variantes es una ocu-
rrencia esperada. Muchas mutaciones no tienen ningln impacto en
el virus en si, mientras que algunas pueden ser perjudiciales para
el virus y pocas pueden resultar en una ventaja para el virus. Estas
variantes de preocupacioén identificadas en diferentes paises re-
saltan la importancia de aumentar la capacidad de diagndstico y la
secuenciacién sistematica del SARS-CoV-2 donde la capacidad lo
permita, asi como el intercambio oportuno de datos de secuencia a
nivel internacional.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Reporte de situa-
cion semanal de enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Fecha
de publicacién 12 de enero de 2021. Fecha de consulta 13 de enero
de 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/
weekly-epidemiological-update---12-january-2021
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Informe sobre amenazas de enfermedades transmi-
sibles, Fiebre amarilla - Guinea, Nigeria y Senegal -
2020 Semana Fecha de publicacion 8 de enero de
2020. Centro Europeo para la Prevencion y Control
de enfermedades (ECDC).

Guinea

Entre el 6 de noviembre y el 15 de diciembre de 2020, se notifica-
ron en Guinea 52 casos sospechosos de fiebre amarilla, incluidas 14
muertes. Se notificaron un total de 50 casos en el distrito de salud
de Koundara en el noroeste de Guinea, uno en el distrito de salud
de Dubreka (cerca de Conakry, en el suroeste) y uno del distrito de
salud de Kouroussa, en el centro del pais. Segiin la OMS, Guinea
es un pais endémico de alto riesgo segun la clasificacion de la es-
trategia global EEF (Eliminar las epidemias de fiebre amarilla). Una
encuesta sobre vacunacion contra la fiebre amarilla realizada en la
comunidad del distrito de Koundara encontré que la cobertura de
vacunacion es muy baja (16 %). Seglin nuestro conocimiento, no se
notificaron casos en 2019.

Nigeria
Segun los CDC de Nigeria hasta el 12 de diciembre de 2020, el bro-
te de fiebre amarilla se ha extendido a 18 estados del pais, con mas

de 3 200 casos sospechosos y 41 confirmados. Los casos mortales
fueron 18.

Senegal

De octubre a diciembre de 2020, se notificaron un total de siete ca-
sos confirmados de fiebre amarilla en tres regiones de Senegal. El
brote consiste en un grupo de cuatro casos confirmados en la re-
gion de Tambacounda, dos casos en la region de Kedougou y uno
caso en laregién de Matam. Segiin la OMS, se considera que la par-
te oriental de Senegal tiene un alto riesgo de transmision endémi-
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ca de la fiebre amarilla. Conforme que sepamos, no se notificaron
casos en 2019.

La fiebre amarilla es endémica en Guinea, Nigeriay Senegal. La pro-
babilidad de desarrollar la enfermedad para los ciudadanos de la
UE / EEE que viajan a estos tres paises se consideran insignificantes
si estan debidamente vacunados. En estos paises, un certificado de
vacunacioén contra la fiebre amarilla es requerido a los viajeros que
llegan de paises con riesgo de transmision de la fiebre amarilla. Los
viajeros deben buscar consejo médico antes de su viaje y también
seguir las medidas de proteccion personal contra las picaduras de
mosquitos; los viajeros también deben tener en cuenta los sintomas
y signos de fiebre amarilla para que puedan consultar rapidamente
a su proveedor de atenciéon médica si estan infectados y desarro-
llan la enfermedad. Hay mas informacion disponible sobre la fiebre
amarilla en la hoja informativa del ECDC.

Fuente: Centro Europeo para la Prevencién y Control de enferme-
dades (ECDC). Informe sobre amenazas de enfermedades transmi-
sibles, Semana 1, 3-9 de enero de 2021. Fecha de publicacién 8 de
enero de 2021. Fecha de consulta 13 de enero de 2021. Disponi-
ble en: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
communicable-disease-threats-report-9-january-2021.pdf

Informe sobre amenazas de enfermedades trans-
misibles, Influenza, Monitoreo global temporada
2020/2021 Semana Fecha de publicacion 8 de
enero de 2020. Centro Europeo para la Prevencion
y Control de enfermedades (ECDC).

La actividad de la influenza se mantuvo en niveles Inter-estacio-
nales. De 619 muestras analizadas para influenza en la semana
53/2020, desde pacientes que presentaban sintomas de enferme-
dad respiratoria aguda hasta pacientes primarios centinela centros
de salud, ninguno fue positivo para el virus de la influenza. Los vi-
rus de la influenza se detectaron esporadicamente de fuentes no

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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centinela (como hospitales, escuelas, centros de atencién primaria
no involucrados en la vigilancia centinela o en hogares de ancianos
y otras instituciones). De 11 342 muestras analizadas, tres fueron
positivas. Se detectaron virus de influenza tipo Ay tipo B. No hubo
casos de influenza hospitalizados confirmados por laboratorio para
la semana 53/2020. Resumen de la temporada 2020-2021 para la
regién en su conjunto, la actividad de la influenza se ha mantenido
en el nivel de referencia desde el inicio de la temporada.

En total, 415 muestras dieron positivo a los virus de la influenza, 8
de fuentes centinelay 407 de fuentes no centinela con virus A (H1)
pdm09, A (H3) y tipo B detectados. Desde el inicio de la temporada,
se han reportado pocos casos de influenza confirmados por labora-
torio hospitalizados: 10 de UCI (ninguno infectado con virus tipo A
y uno con tipo B); tres casos (todos los virus de tipo B) en salas fuera
de las UCI con una muerte; y cuatro de vigilancia basada en infec-
ciones respiratorias agudas graves (IRAG) (tres infectados con vi-
rus tipo By uno con tipo A). La OMS ha publicado recomendaciones
sobre la composicién de las vacunas antigripales que se utilizaran
en el norte de 2020 + 2021 temporada del hemisferio. Con base en
estas recomendaciones, el virus de la influenza A (H1IN1) pdm09, A
(H3N2) y B/ de linaje Victoria. Los componentes deben actualizar-
se en comparacion con la vacuna contra la influenza 2019 + 2020.

Fuente: Centro Europeo para la Prevenciéon y Control de enferme-
dades (ECDC). Informe sobre amenazas de enfermedades transmi-
sibles, Semana 1, 2-9 de enero de 2021. Fecha de publicacién 8 de
enero de 2021. Fecha de consulta 13 de enero de 2021. Disponi-
ble en: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
communicable-disease-threats-report-9-january-2021.pdf
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SITUACION COVID-19

Con corte a 14 de enero de 2021, se confirmaron por laboratorio
1849 101 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades territoria-
les del orden departamental y distrital, afectando 1 109 municipios. La
incidencia acumulada es de 3 670,86 casos por cada 100 000 habitan-
tes. Se encuentran activos 112 575 casos, el 70 % (79 479) se reporta
en 11 municipios y 4 distritos: Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Ma-
nizales, Bucaramanga, Ibague, Bello, Pereira, Cartagena, Pasto, Itagui,
Popayan, Neivay Envigado.

La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (pobla-
cion DANE urbana y rural), se presenta en los municipios de: Bogota
(600,07), Rionegro - Antioquia (568,63), Caldas - Antioquia (538,42),
Tunja - Boyaca (480,30), La Cruz - Narifo (477,39), Envigado - Antio-
quia (438,07), El Carmen de Viboral - Antioquia (429, 84), Manizales
- Caldas (422,94), Medellin - Antioquia (410,14) (mapa 1).

La edad promedio de los casos activos es 42,3 afios, el 52,5 % (59 067)
se presenta en personas entre 15y 44 afnos. De acuerdo con la ubica-
cién de los casos, el 80,1 % (90 148) de los casos activos se encuentra
en casa, el 17,8 % (20 212) hospitalizado y el 1,97 % (2 215) hospitali-
zado en UCI.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,

Colombia, (SE) 51 de 2020 a (SE) 01 de 2021
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Entre el 13 de diciembre de 2020 y el 09 de enero de 2021, se reporta-
ron 254 565 casos de COVID-19, para unaincidenciade 521,22 casos por
100 000 habitantes. Las entidades territoriales que durante este periodo
superan laincidencia de periodo nacional son Bogota D.C. (1 298,458), Ri-
saralda (810,12), Quindio (738,10), Antioquia (706,53), Tolima (568,29),
Caldas (561,85), Barranquilla (560,59). El 13,1 % (5) de las entidades te-
rritoriales presenta un aumento de la incidencia con respecto al periodo
anterior: Amazonas (A 1,58), Bogota (A 1,42), Antioquia (A 1,27), Narifio
(A 1,12) y Cauca (A 1,06).

Durante este periodo, el 89,5 % (991) de los municipios con confirmacion
de COVID-19 tiene casos activos, el 33,2 % (389) de los municipios con ca-
sos activos presenta un incremento significativo de la incidencia con res-
pecto al periodo anterior, observandose las mayores variaciones: Puerres
- Narifio (A 15,0), Palmas de Socorro - Santander (A 14,0), Belén - Narifio
(A 6,18), Pajarito - Boyaca (A 4,01) y Ramiriqui - Boyaca (A 3,28).

Se han reportado hasta este corte 47 491 muertes, notificadas en 38 en-
tidades territoriales (departamentos y distritos). El 58,4 % de las muertes
se registro en Bogota (22,9 %), Antioquia (11,0 %), Valle del Cauca (9,9 %),
Santander (5,5%), Norte de Santander (4,8 %) y Barranquilla (4,2 %).

Entreel 13 dediciembre de 2020y el 09 de enero de 2021, la tasa de mor-
talidad por 100 000 habitantes (poblacion DANE urbanayrural)es 13,15y
se concentra en los siguientes municipios: Tolima - Honda (61,3), Norte de
Santander - Pamplona (53,87), Quindio - Calarca (52,21), Caldas - Mar-
quetalia (52,04), Santander - Cabrera (49,53), Tolima - Venadillo (47,30),
Santander - Carcasi (47,07), Santander - California (44,96), Boyaca - Mo-
niquira (43,54), Norte de Santander - Los Patios (40,18) (mapa 2).

INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Al comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la SE 51 2020 a SE 01
Colombia, (SE) 51 de 2020 - (SE) 01 de 2021 2021 con respecto al periodo anterior (SE 47 a 50) se observé que de los
— 511 municipios, que reportaron muertes por COVID-19 durante el pe-
& ) > riodo analizado, el 44,0 % (225) presentd incremento significativo en la
~ ’ N tasa de mortalidad y de letalidad. Los municipios que presentaron mayor
sg"‘\ - ‘:" variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron Anserma - Caldas,
; iﬁ‘;ﬁ.?,hﬁ{/f Cumbal - Narifio, La Unién - Valle del Cauca, Caicedonia - Valle del Cau-
’ ‘»:'g,}ﬁ =4 ca, Fundacién - Magdalena, Malambo - Atlantico, Andes - Antioquia, San
i R . . . B .. ]
,gu.aia“; }\31!3? Vicente de Chucuri - Santander y Pradera - Valle del Cauca. Adicional
s 2 e . . ey
';a ’}s‘ {,‘p mente, los municipios que presentaron mayor variacion (aumento) en la
tasade letalidad fueron Pivijai - Magdalena, Marquetalia -Caldas, Guate- Tema central
& e, que - Boyacd, Truijillo - Valle de Cauca, Villanueva - La Guajira, y Araca- Situacion Nal.
% s e ) taca - Magdalena.
< ’ Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
)
MUNICIPIOS CON COVID-19
COLOMBIA NACIONAL DE
Tasa de mortalidad / | \@ satup
(SE 51, 2020 - SE 01, 2021) ST [
=0.01 - 6,14
©6.14 - 11.28
=11.28 - 18.21
=18.21 - 61.35
—IDepartamentos con casos 0 250 500
Covid-19 activos ——
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 21
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 01 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue ESAVI grave Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
3 ° 3 ° S ° 3 ° S ° 3 °
Deparameto (O A R I AT I U - - N I SO O T O B
£x ] g £x H g £x ] g £x 5 g £x H g £x ] g
3o 2 a 3 o a a S o 2 2 oo 2 a S o 2 2 o o 2 2
< N w (=] < N w [] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] Tema central
Amazonas 0 0 0 0 5 0 0 17 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Antioquia 10 13 10 117 285 117 5 408 5 1 3 1 1 31 9 25 65 25 . .,
Arauca 1 3 1 7 11 7 2 49 2 0 1 0 0 2 0 2 2 2 Situacion Nal.
Atléntico 2 3 2 31 45 31 15 193 15 0 1 0 0 2 0 15 12 15
Barranquilla 0 0 0 14 42 14 20 186 20 1 1 1 0 3 0 8 9 8 Mortalidad
Bogota 0 0 0 175 396 175 0 0 0 5 7 3 0 15 1 63 10 63
Bolivar 3 6 3 27 33 27 14 113 14 0 2 0 0 2 0 2 11 2
Boyaca 2 2 2 59 105 59 1 58 1 0 1 0 0 1 0 8 11 8 Trazadores
Buenaventura 0 1 0 0 2 0 0 11 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Caldas 3 2 3 45 65 45 5 48 5 0 1 0 0 2 0 14 20 14 BrOteS
Cali 0 0 0 32 100 32 36 878 36 0 2 0 0 13 1 10 23 10
Caqueta 5 5 5 18 17 18 0 65 0 0 1 0 0 0 0 5 9 5 COVID_I 9
Cartagena 0 0 0 8 18 8 17 60 17 0 1 0 0 1 0 4 3 4
Casanare 0 2 0 9 24 9 3 112 3 0 1 0 0 2 0 3 9 3
Cauca 0 1 0 39 99 39 7 44 7 0 2 0 0 1 0 s 18 8 Tablas
Cesar 8 5 8 16 34 16 14 231 14 0 1 0 0 3 1 6 12 6
Choco 3 6 3 1 3 1 2 13 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1
Cérdoba 1 5 1 60 60 60 6 150 6 0 1 0 0 1 0 7 13 7
Cundinamarca 1 2 1 150 222 150 10 301 10 0 2 0 0 5 0 8 26 8
Guainia 0 0 0 2 1 2 1 8 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 1 2 1 3 3 3 0 20 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Huila 1 2 1 50 71 50 15 403 15 0 2 0 0 3 0 9 12 9
La Guajira 0 2 0 17 23 17 0 99 0 0 1 0 0 2 0 8 5 8
Magdalena 5 3 5 22 36 22 4 56 4 0 1 0 0 1 0 7 6 7
Meta 0 6 0 36 59 36 13 353 13 1 1 0 0 1 0 10 8 10
Narifio 2 3 2 74 91 74 1 34 1 0 2 0 0 3 0 11 22 11
Norte de Santander 5 6 5 33 72 33 4 364 4 1 2 1 0 21 0 5 15 5
Putumayo 4 3 4 16 21 16 18 117 18 0 1 0 0 1 0 4 8 4
Quindio 1 0 1 24 55 24 5 153 5 0 1 0 0 2 0 5 5 5
Risaralda 2 1 2 36 66 36 0 29 0 0 1 0 0 6 0 12 11 12
San Andrés 0 0 0 0 7 0 0 6 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 1 0 15 38 15 2 51 2 0 1 0 0 0 0 2 5 2
Santander 5 4 5 42 92 42 9 602 9 0 2 0 0 4 0 9 19 9
Sucre 0 2 0 31 36 31 4 158 4 0 1 0 0 1 0 4 8 4
Tolima 3 2 3 50 103 50 13 679 13 0 1 0 0 3 0 11 10 11
Valle 2 0 2 55 129 55 32 354 32 0 2 0 0 2 1 12 27 12
Vaupés 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1
Vichada 0 1 0 1 3 1 0 8 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Total nacional 71 93 71 1.315 2.470 1.315 278 6.432 278 9 54 6 1 134 13 299 416 299
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 01

Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCI
S ° 2 ° 2 ° S ° 2 ° 2 °
Departamento f_; .r't: § g _‘g“ E r_=v § E |_=v _§ § % _‘.c: E n_sv _(gu E
€« 5 o €« H o €« 5 @ €« H o €« H o €« 5 @
3 S 2 2 38 2 2 28 2 2 38 o 2 28 2 2 38 2 3
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] Tema Centra’
Amazonas 0 0 0 2 a4 2 0 1 0 30 571 251 2 10 20 0 0 0
Antioquia 3 65 30 27 116 27 0 24 0 12.861 | 69.682 | 46.222 791 2.230 3.293 173 68 647 X .,
Arauca 0 0 0 0 1 0 0 3 0 336 1.890 1.022 17 33 54 0 3 0 Situacion Nal.
Atlantico 5 20 17 0 1 0 0 3 0 1.281 7.635 4.898 14 114 91 19 55 99
Barranquilla 0 3 4 0 1 0 1 3 1 1.697 | 12324 5.440 55 237 316 44 43 205 Mortalidad
Bogota 1 17 5 0 1 0 1 27 1 17.958 | 97.795 | 65.09 1.188 4.192 4311 615 201 2.045
Bolivar 1 19 6 7 28 7 0 5 0 2.118 9.226 7.185 34 153 127 6 1 14
Boyaca 0 1 0 0 0 0 1 3 1 2429 | 10302 7.463 125 310 363 15 9 61 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 17 16 17 0 1 0 240 1.133 729 14 0 34 7 0 24
Caldas 1 13 B 0 1 0 0 1 0 899 8.701 2.626 33 301 147 21 33 73 Brotes
Cali 1 68 92 0 1 0 2 B 2 2.248 | 24.691 8.851 35 550 263 33 62 146
Caquetd 0 1 0 0 3 0 1 2 1 411 3.328 1.211 18 112 57 37 1 118 COVID-19
Cartagena 1 60 23 0 1 0 0 6 0 2474 |  13.745 9.894 39 342 396 67 96 239
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 1 0 491 1.737 1.541 10 38 48 12 0 19
Cauca 0 16 0 28 0 1 4 1 1.876 8.804 5.008 28 117 131 8 1 22 Tablas
Cesar 17 131 66 0 1 0 0 1 0 2.163 9573 5.694 62 435 394 30 30 142
Choco 4 28 12 140 378 139 0 1 0 175 1.402 623 11 126 31 0 0 0
Cérdoba 1 11 1 71 115 71 0 3 0 2.738 | 11.498 | 10.895 22 202 38 4 28 12
Cundinamarca 0 5 1 0 0 0 0 6 0 4637 | 19361 | 18.883 213 621 966 119 36 405
Guainia 0 0 0 2 20 2 0 1 0 43 187 9 5 17 13 4 0 7
Guaviare 0 1 0 1 21 1 0 1 0 79 527 228 2 a4 16 0 0 0
Huila 0 2 0 0 1 0 0 1 0 2.439 9.548 7.227 171 240 430 35 30 95
LaGuajira 0 9 3 0 3 0 0 1 0 1.924 9.849 7.746 121 429 429 3 25 33
Magdalena 2 7 2 0 1 0 1 3 1 1131 6.370 2.192 34 147 97 0 0 1
Meta 0 2 1 B 2 3 0 4 0 1.144 5.555 4.052 66 102 235 20 14 92
Narifio 0 1 1 32 174 82 0 6 0 838 | 14.760 3.714 35 336 169 15 7 71
Norte de Santander 1 2 2 12 25 12 0 3 0 2321 | 13.487 | 11.441 127 338 741 48 47 212
Putumayo 0 1 0 1 2 1 0 1 0 229 2.138 1.109 18 33 62 0 0 2
Quindio 0 1 0 0 1 0 0 1 0 896 5610 2.980 17 265 68 12 16 37
Risaralda 0 1 0 4 10 4 0 1 0 2.480 8.098 8.292 18 241 222 18 10 114
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 621 208 0 56 21 0 1 0
Santa Marta D.E. 0 9 4 0 0 0 0 1 0 665 1.410 1.867 7 118 102 5 21 43
Santander 0 7 2 1 1 1 0 6 0 2.660 | 11743 | 11.281 361 373 1.256 92 72 316
Sucre 0 7 1 0 1 0 0 3 0 770 6.787 2.421 72 416 327 11 50 40
Tolima 0 4 2 0 0 0 0 3 0 2.187 | 12.607 9.293 100 296 497 39 54 290
Valle 15 41 37 0 3 0 0 9 0 2367 | 12.547 8.810 72 198 307 18 2 171
Vaupés 0 0 0 0 3 0 0 1 0 3 95 119 0 9 0 0 0 0
Vichada 0 1 0 6 30 6 0 1 0 51 192 124 0 6 4 0 0 4
Total nacional 59 548 321 381 1.064 380 B 150 B 79292 | 435529 | 288.732 2017 | 14887 | 16.126 1.537 1.209 5.799
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 23
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Decremento
Incremento
: Morbilidad por EDA Mortalidad p:::?:al yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeolacongénita Tosferina Varicela
o o o o o o o
Departamento k] S _§ k] 2 -(gu 3 2 '.gu 3 3 'cgu 3 2 % k: ] .rgﬂ z 3 -§

.| % e |z, | % | EL | B | EL | B s | B4 | B | 24 | B : | L | : T |

s§ | & | & | 38| % | & | 38| % | & | 38| % | & |38 % | & |38 % |8 |38 % |3 ema centra
Amazonas 384 436 643 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 . .,
Antioquia 8.112 32.772 28.355 15 77 52 0 0 0 3 62 25 0 0 0 2 46 21 7 477 51 Situacion Nal.
Arauca 127 771 567 0 5 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 28 1
Atlantico 477 3.834 1.627 3 21 14 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 2 180 13 q
Barranquilla 746 6.651 2.475 8 24 13 0 0 0 1 19 2 0 0 0 0 1 0 2 227 6 Mortalidad
Bogota 6.282 56.145 24.469 14 85 50 0 0 1 9 371 42 3 0 3 2 64 10 12 773 79
Bolivar 414 2.836 1.589 2 15 17 0 0 0 0 6 1 0 0 0 0 3 2 1 82 9
Boyaca 449 4.425 1.740 2 14 7 0 0 0 0 26 0 0 0 0 0 3 1 4 141 17 Trazadores
Buenaventura 33 566 145 0 6 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 14 1
Caldas 374 3.213 1.234 0 9 5 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 3 0 1 70 10 Brotes
Cali 1.139 15.086 4.024 4 26 11 0 0 0 0 26 7 0 0 0 0 7 0 7 304 18
Caqueta 206 2.058 704 2 6 7 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 2 5 0 49 3
Cartagena 692 4.378 2.517 0 20 3 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 1 1 111 6 COVID-19
Casanare 137 1.031 612 2 5 5 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 1 32 4
Cauca 636 4.848 2.693 3 22 12 0 0 0 4 8 7 0 0 0 0 3 0 0 59 4
Cesar 658 4.436 2.589 5 24 18 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 2 0 2 93 9 Tablas
Choco 63 910 299 1 13 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 5 0
Cordoba 778 4.442 2.903 5 34 19 0 0 0 0 23 0 0 0 0 0 2 0 0 241 10
Cundinamarca 1.843 10.718 6.985 6 30 22 1 0 0 3 48 10 2 0 2 1 12 3 7 319 38
Guainia 18 113 69 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Guaviare 38 273 150 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Huila 698 5224 2.365 2 14 6 0 0 0 1 21 5 0 0 0 0 7 0 0 119 6
LaGuajira 504 4.891 2.412 8 24 18 3 4 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 56 3
Magdalena 632 3.423 2.287 2 16 13 0 0 0 0 5 3 0 0 0 0 1 0 1 64 3
Meta 440 4.275 1.768 1 14 16 0 0 0 3 10 5 0 0 0 0 2 0 2 90 9
Narifio 436 7.163 2.892 3 19 8 0 0 0 0 11 4 0 0 0 0 9 0 0 144 5
Norte de Santander 595 5.845 4.011 2 21 9 0 0 0 1 26 4 1 0 1 0 15 0 1 191 6
Putumayo 110 1.206 442 2 5 6 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 1 0 0 22 5
Quindio 443 3.154 1.383 0 6 3 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 1 0 0 52 7
Risaralda 692 4.242 2.408 1 8 4 0 0 0 0 6 1 0 0 0 0 1 1 1 77 15
San Andrés 1 288 81 0 2 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 16 0
Santa Marta D.E. 186 1.066 727 1 9 4 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 47 1
Santander 909 7.155 4.181 1 20 11 0 0 0 0 14 4 0 0 0 0 10 8 1 192 19
Sucre 351 2.754 1.324 2 15 7 0 0 0 2 7 5 0 0 0 0 12 3 1 134 10
Tolima 1.915 5.972 5.927 3 15 8 0 0 0 0 10 8 0 0 0 0 5 1 2 123 10
Valle 706 7.945 2.839 1 20 9 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 2 0 7 178 42
Vaupés 7 67 42 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Vichada 25 126 84 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0
Total nacional 32.256 | 224.738 | 121.562 101 651 395 4 6 1 28 762 145 6 1 6 7 225 57 64 4.729 423
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Decremento

Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermedfad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en
Zika menoresde 5 afios

- - - lal Lol - - -

o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~

Q ] < < Q ] < <

Departamento '§ o § 'r% o '§ ':': o 'r% 'cgv ) ':': § ° 'cgv § o § 'r': o § 'c': ) 'r%

-] S ] S ] S -] S -] S -] S ] S ] S

E g € € g £ € g € €5 € €9 € E g £ € g £ €5 €

3 2 3 38 3 3 3 38 3 38 3 3 g 3 3 3 3 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Antioquia 0 0 1 0 0 0 0 0 55 4 7 1 0 2 1 0
Arauca 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Atlantico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barranquilla 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Bogotd 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 1 0 0 1 2 0
Boyacd 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 0 0 0 0 1 0
Cali 0 0 4 0 0 0 2 0 0 0 3 0 0 0 1 0
Caquetd 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 1 0 0 0 0 0
Cartagena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Casanare 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Cauca 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0
Cesar 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 2 0 0 0 1 0
Cérdoba 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 1 0 0 2 0
Cundinamarca 0 0 1 0 0 0 1 0 10 0 1 0 1 0 1 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 18 1 1 0 0 0 0 0
Huila 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 1 0 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 2 0
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0
Meta 0 0 1 0 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 1 0
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 25 2 0 0 1 0 1 0
Norte de Santander 0 0 0 0 1 0 6 0 20 1 0 0 0 0 1 0
Putumayo 0 0 1 0 0 0 2 0 5 0 0 0 0 0 0 0
Quindio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
Risaralda 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 2 0 0 0 1 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Santander 0 0 1 0 0 0 0 0 26 0 1 0 0 1 0 0
Sucre 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0
Tolima 0 0 4 0 0 0 2 0 24 0 5 0 0 1 2 0
Valle 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0 1 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0
Total nacional 0 0 20 0 2 0 14 0 285 11 34 5 4 8 28 4

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 01

Decremento
lncremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tetanos accidental Tuberculosis . A o
o farmacoresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- (el - - - - - -
o~ o o~ o~ o~ o o~ o~
S S S S S S 2 S
Departamento .r% o ':gu '«'2 ) .r% § o '«'eu ':gu o § .rgu o ':gu '«': ) .rgu § ) '«': § o ':gu
3B s =] s =] s =] i 3B s 38 s =] 3 =] ]
E 5 £ E5 £ E 5 £ E 5 E E 5 E E 5 £ E 5 £ E 5 E
3 g 3 38 3 32 3 32 3 38 3 3a 3 38 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 7 2
Antioquia 0 0 3 0 0 1 7 8 4 0 48 16 1 1 526 73
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 2 2 0 0 22 7 Tema central
Atlantico 0 0 1 0 0 2 3 1 4 0 9 0 0 0 40 13
Barranquilla 0 0 0 1 1 0 2 7 1 0 12 7 0 0 30 17 Situacion Nal.
Bogota 0 0 3 2 2 1 12 17 0 0 17 9 1 0 155 8
Bolivar 0 0 0 0 0 1 1 4 4 0 2 0 0 0 44 22 Mortalidad
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 59 16
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 7 0 0 4 0 0 0 10 2 Trazadores
Caldas 0 0 0 1 1 1 2 6 0 0 6 3 0 0 75 24
Cali 0 0 1 0 0 0 4 3 0 0 26 10 0 0 355 41
Caqueta 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 3 1 0 0 35 7 Brotes
Cartagena 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 8 1 0 0 27 3
Casanare 0 0 0 0 0 2 0 3 0 0 2 1 0 0 29 22 CovID-19
Cauca 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 4 2 0 0 90 40
Cesar 0 0 1 0 0 0 2 1 2 0 5 4 0 0 48 23 Tablas
Choco 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 3 1 0 0 6 2
Cérdoba 0 1 1 0 0 0 1 7 6 0 5 3 0 0 71 29
Cundinamarca 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 7 4 0 0 186 63
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 1
Huila 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 6 4 0 0 100 57
La Guajira 1 0 0 0 1 1 1 6 2 0 6 2 0 0 22 17
Magdalena 0 0 0 0 0 0 3 4 2 0 2 2 0 0 36 15
Meta 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 8 6 0 0 47 19
Narifio 0 0 1 0 1 0 4 1 3 0 3 0 0 0 138 27
Norte de Santander 0 0 1 0 1 0 2 5] 1 0 9 3 0 0 79 28
Putumayo 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 27 7
Quindio 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 4 1 0 0 46 15
Risaralda 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 9 1 0 0 55 38
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 1 0 0 0 13 0
Santander 0 0 1 0 0 0 3 5 1 0 12 5 0 0 131 45
Sucre 0 0 0 0 0 0 0 5 4 0 1 1 0 0 43 17
Tolima 0 0 1 0 0 1 1 0 2 0 8 1 0 0 48 24
Valle 1 0 1 0 1 0 3 9 1 0 9 5 0 0 180 38
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 2
Total nacional 2 1 20 4 8 10 66 130 46 0 238 98 2 1 2.796 766
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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